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SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)
W KRASNIKU

Krasnik 16.01.2026

PROGRAM POPRAWY JAKOSCI I BEZPIECZENSTWA OPIEKI
SP Z0Z w KRASNIKU
NA LATA 2026-2028

I Informacje ogélne

Nazwa podmiotu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasniku

Okres obowigzywania: 1 stycznia 2026 r. — 31 grudnia 2028 r.

Zakres: calos¢ dziatalnoscei leczniczej SP ZOZ w Krasniku

Nadzor: Dyrektor SP ZOZ w Krasniku

Koordynacja: Zespot ds. Jakosei i Bezpieczenstwa Pacjenta

I1. Podstawa opracowania programu

Program opracowano na podstawie cyklicznych analiz jakosciowych i Kklinicznych

prowadzonych w SP ZOZ w Krasniku, w szczego6lnosci:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

analiz zgonéw szpitalnych i okolozabiegowych,
analiz resuscytacji krazeniowo-oddechowych,
analiz reoperacji i powiktan pooperacyjnych,
analiz rehospitalizacji do 30 dni,

analiz przedtuzonych hospitalizacji,

analiz struktury i wynikow zabiegéw operacyjnych,
badan satysfakcji pacjentéw,

badania satysfakcji personelu (PASAT SAPER),
analiz bledow przedlaboratoryjnych,

10) analiz potrzeb w zakresie infrastruktuy,

11) analiz potrzeb w zakresie powickszenia bazy sprzetowej,

12) analiz zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych ze érodkéw Narodowego Funduszu

Zdrowia,

13) analiz planéw finansowych, ich realizacji oraz uwarunkowan formalnoprawnych

procesu ich zatwierdzania.




14) analiz  wykorzystania zasoboéw infrastrukturalnych, kadrowych, sprzetowych
i finansowych.

Analizy wskazujg, ze populacje pacjentow SP ZOZ w Krasniku w duzej mierze stanowig
osoby w wieku podesztym, z wielochorobowoscig i wysokim ryzykiem powiktan, a kluczowe
wyzwania jakoSciowe koncentrujg si¢ wokol bezpieczefistwa pacjenta, organizacji
hospitalizacji, opieki okolooperacyjnej, powiklan internistycznych oraz obcigzenia personelu.
Analiza bledéw przedlaboratoryjnych za I i IT polrocze 2024 r. wykazata, ze mimo spadku
ogolnej liczby bledéw, nadal dominujg nieprawidtowosci zwigzane z etapem pobierania
materiatu biologicznego (hemoliza, skrzepy, niewlasciwe proporcje) oraz bledy formalne
i identyfikacyjne. Bledy te stanowig potencjalne #Zroédlo opédznien diagnostycznych oraz
zagrozen bezpieczefistwa pacjenta i wymagajg systemowego ujecia w programie poprawy
jakosci.
Analiza potrzeb w zakresie infrastruktury wykazata konieczno$¢ stopniowej modernizacji
i dostosowywania bazy lokalowej oraz zaplecza technicznego do rosngcych wymagan
klinicznych, organizacyjnych i sanitarnych. Potrzeby te dotyczg w szczegoOlnosci poprawy
warunkéw hospitalizacji, bezpieczefistwa pacjentow, ergonomii pracy personelu, organizacji
ciggow  diagnostyczno-terapeutycznych oraz dostosowania infrastruktury do opicki nad
pacjentem w wieku podesztym i pacjentem wysokiego ryzyka.
Analiza potrzeb w zakresie powigkszenia bazy sprzetowej wskazala na koniecznogé
systematycznego uzupelniania, odnawiania i unowoczesniania wyposazenia medycznego oraz
sprzgtu  diagnostyczno-terapeutycznego. Obejmuje to  zaréwno wymiane sprzetu
wyeksploatowanego, jak i pozyskiwanie nowego wyposazenia umozliwiajgcego bezpieczng
realizacj¢ Swiadezen, rozwdj nowoczesnych metod diagnostyki i terapii oraz poprawe jakosci
i cigglodci opieki nad pacjentem.
Analiza zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych wykazata istotny wplyw warunkéw
koniraktowania i realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia na organizacje
udzielania $wiadczen, dostepnosé do diagnostyki i leczenia, obcigzenie personelu oraz
mozliwosci wdrazania dziatan projakosciowych. Wyniki tych analiz potwierdzily potrzebe
systemowego powigzania zasad finansowania z celami poprawy jakosci i bezpicczenistwa
opieki.
Analiza planéw finansowych SP Z0OZ w Krasniku oraz zasad ich opracowywania
i zatwicrdzania wykazata konicczno$¢ dalszego doskonalenia procesu planowania
budzetowego jako narzgdzia wspierajgcego realizacje celéw jakosciowych, inwestycyjnych

i organizacyjnych, przy zachowaniu zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami dotyczagcymi




gospodarki finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz nadzoru
podmiotu tworzacego.
II1. Cel gléwny programu
Systemowe podniesienie poziomu bezpieczenstwa pacjenta oraz jakosci opieki klinicznej i
organizacyjnej w SP ZOZ w Krasniku poprzez rozwdéj kultury jakosci, wezesng identyfikacje
ryzyka, standaryzacje postepowan oraz wzmacnianie kompetencji personelu, rozwoj
infrastruktury i bazy sprzgtowe;.
IV. Cele strategiczne

1. Ograniczenie liczby powiktai mozliwych do modyfikacji.
Wzmocnienie bezpieczefistwa pacjentow w stanie ciezkim i w wieku podesziym.
Doskonalenie bezpieczenstwa okolooperacyjnego.
Ograniczanie rehospitalizacji mozliwych do uniknigcia.
Racjonalizacja dlugosci hospitalizacji.
Rozwdj kultury jakosei, komunikacji i kompetencji personelu.

Stata poprawa doswiadczenia pacjenta.

o B B

Doskonalenie procesu diagnostyki laboratoryjnej ze szczegdlnym uwzglednieniem

ograniczania btedow przedlaboratoryjnych.

9. Zapewnienie spdjnosci zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych ze srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia z celami jako$ciowymi, bezpieczenstwem pacjenta
oraz potrzebami zdrowotnymi populacji.

10. Doskonalenie procesu planowania, realizacji i zatwierdzania plandéw finansowych SP

707 w Krasniku jako narzgdzia wspierajacego poprawe jakosci, bezpieczenstwa

opieki oraz stabilno$¢ funkcjonowania podmiotu.

V. Priorytetowe obszary programu
1. Bezpieczenstwo pacjenta wysokiego ryzyka
Uzasadnienie:
Analizy zgonéw, resuscytacji i przedtuzonych pobytow w SP ZOZ w Krasniku wskazuja na
dominacje pacjentéow w wieku podeszlym, przyjmowanych w trybie naglym,
z niewydolnoécig wiclonarzadows i wysokim ryzykiem naglego pogorszenia stanu zdrowia.
Kierunki dzialan:

1) standaryzacja identyfikacji pacjentow wysokiego ryzyka,

2) ujednolicenie zasad leczenia,

3) wzmocnienie wspolpracy oddzialow z OIT,

4) systematyczne analizy przypadkow




2. Bezpieczenstwo okolooperacyjne
Uzasadnienie:
Zgony okolozabiegowe, reoperacje i cigzkie powiklania pooperacyjne wskazuja na potrzebe
dalszego wzmacniania nadzoru pooperacyjnego i standaryzacji postepowari.
Kierunki dzialan:
1) doskonalenie kwalifikacji i oceny ryzyka okolooperacyjnego,
2) rozwoj pakietow profilaktyki powiklan,
3) doskonalenie analizy zdarzen okolooperacyjnych.
3. Ograniczanie powiklan i przedluzonych hospitalizacji

Uzasadnienie:

W SP ZOZ w Krasniku przediuzone pobyty dotycza glownie oddzialéw zachowawcezych
i pacjentow z cigzkimi powiklaniami internistycznymi i infekcyjnymi.
Kierunki dzialan:
1) poprawa koordynacji leczenia wielospecjalistycznego,
2) planowanie hospitalizacji i wypisu od pierwszych dni.
4. Rehospitalizacje i cigglos¢ opieki
Uzasadnienie:
Analizy rehospitalizacji w SP ZOZ w Krasniku wskazuja na potrzebe wzmacniania edukacji
pacjentow i poprawy cigglosci opieki po wypisie.
Kierunki dzialan:
1) standaryzacja przygotowania do wypisu,
2) rozwdj edukacji pacjenta i opiekundw,
S. Kompetencje, komunikacja i dobrostan personelu
Uzasadnienie:
Badanie satysfakcji personelu wykazato przecigzenie pracg, potrzebe wzmocnienia
komunikacji wewnetrznej oraz dalszego rozwoju kompetencji.
Kierunki dzialan:
1) rozwdj szkolen klinicznych i jakosciowych,
2) wzmacnianie kompetencji kadry kierowniczej,
3) poprawa komunikacji wewnetrzne;j,
6. Doswiadczenie i bezpieczefistwo pacjenta
Uzasadnienie:
Badania satysfakeji pacjentéw wskazujg na dobre wyniki, ale réwniez na obszary do dalszego

doskonalenia (informacja, leczenie bolu, komfort, organizacja wypisu).



Kierunki dzialan:
1) doskonalenie komunikacji z pacjentem,
2) rozwdj standardow leczenia bolu,
3) wzmacnianie kultury praw pacjenta.
7. Bezpieczenstwo procesu diagnostyki laboratoryjnej — faza przedlaboratoryjna
Uzasadnienie:
Analizy bledow przedlaboratoryjnych wykazaty, ze najwicksze ryzyko nieprawidlowosci
dotyczy etapu pobierania materiatu biologicznego oraz identyfikacji probek i dokumentacji.
Bledy te, mimo niskiego odsetka w stosunku do liczby wykonywanych badan, majg istotne
znaczenie kliniczne, mogg prowadzi¢ do koniecznosci ponownych pobran, opdznien
diagnostycznych oraz zwiekszenia ryzyka zdarzein niepozadanych.
Kierunki dzialan:
1) standaryzacja i doskonalenie procesu przygotowania pacjenta do badan
laboratoryjnych,
2) doskonalenie techniki pobierania materialu biologicznego (szczegdlnie w zakresie
zapobiegania hemolizie, skrzepom i niewlasciwym proporcjom),
3) ujednolicenie zasad przechowywania i transportu materiatu biologicznego,
4) wdrozenie zbiorczego arkusza okresowej analizy bledéw przedlaboratoryjnych,
umozliwiajgcego ocene wszystkich etapéw procesu zgodnie ze standardem,
5) systematyczne szkolenia personelu w zakresie fazy przedlaboratoryjnej,
6) cykliczne polroczne analizy bledow przedlaboratoryjnych i przekazywanie wynikow
oddziatom,
8. Zarzadzanie finansowaniem §wiadczen zdrowotnych oraz planowaniem budzetowym
jako element poprawy jakoSci
Uzasadnienie:
Zapewnienie stabilnego, racjonalnego i zgodnego z przepisami zarzadzania finansami
SP Z0Z w Krasniku, w szczeg6lnosci w zakresie finansowania $wiadczen zdrowotnych ze
$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz opracowywania i zatwierdzania planow
finansowych, stanowi istotny warunek utrzymania cigglosci udzielania $wiadczen,
bezpieczenstwa pacjentow oraz realizacji celow Programu poprawy jakosci i bezpieczenstwa
opieki.
Jako podmiot leczniczy dzialajgcy w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, SP Z0Z w Krasniku realizuje $wiadczenia finansowane gléwnie ze srodkow
publicznych na podstawie umoéw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

a gospodarka finansowa prowadzona jest w oparciu o roczny plan finansowy zatwierdzany
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przez.

podmiot tworzacy. Prawidlowe powigzanie zasad finansowania, planowania

budzetowego oraz priorytetéw jakosciowych jest niezbedne dla skutecznego wdrazania

dzialan projakosciowych, rozwoju infrastruktury i bazy sprzetowej oraz zapewnienia

bezpieczenstwa organizacyjnego podmiotu.

Kierunki dziakan:

8.1. Dzialania poprawy jakos$ci dotyczgce ustalania zasad finansowania §wiadczen

zdrowoinych

3]

2)

3)

4)

5)

6)

systematyczna analiza struktury, zakresu 1 warunkéw uméw zawieranych
z Narodowym Funduszem Zdrowia w odniesieniu do profilu dzialalnodci SP ZOZ
w Krasniku, potrzeb zdrowotnych populacji oraz wynikéw analiz jakosciowych
i klinicznych,

powigzanie planowania zakresu i wartosci $wiadczen finansowanych ze §rodkéw NFZ,
z celami Programu poprawy jakosci i bezpieczefistwa opieki,

doskonaleniec ~ wspolpracy —pomiedzy pionem medycznym, organizacyjnym
1 ekonomicznym w zakresie planowania, realizacji i monitorowania $wiadczen,
okresowa ocena wplywu zasad finansowania $wiadczen na dostepnosé,
bezpieczefstwo pacjentow, obeigzenie personelu oraz jakosé opieki,

identyfikowanie obszarow wymagajgcych dziatan korygujgcych, optymalizacyjnych
lub negocjacyjnych w zakresie finansowania §wiadczen,

wspieranie racjonalnego gospodarowania $rodkami publicznymi z uwzglednieniem

efektywnosci kosztowej, jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen.

8.2. Dzialania poprawy jakosci dotyezgce planowania i zatwierdzania planéw

budzetowych

1)

2)

3)

4)

doskonalenie procesu opracowywania rocznych planéw finansowych SP ZOZ
w Krasniku w oparciu o rzeczywiste wykonanie §wiadczen, zawarte umowy z NFZ,
prognozy przychodéw i kosztéw oraz potrzeby wynikajgce z analiz jakosciowych
i organizacyjnych,

powigzanie planéw budzetowych z celami niniejszego Programu, w szczegdlnosci
w zakresie dzialan projakosciowych, rozwoju infrastruktury, bazy sprzetowej oraz
szkolen personelu,

zapewnienie zgodnosci plandw finansowych z obowigzujagcymi przepisami
dotyczgcymi gospodarki finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej oraz zasad ich zatwierdzania przez podmiot tworzacy,

prowadzenie okresowych analiz realizacji planu finansowego, w tym analiz odchylef,

z oceng ich wplywu na jako$¢, bezpieczenistwo i ciggloéé udzielania $wiadczen,




5)

uwzglednianie w planach finansowych $rodkéw niezbednych do realizacji dzialan

poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki.

VI. Sposéb realizacji programu

Program bedzie realizowany w SP ZOZ w Kragniku poprzez:

D)
2)
3)
4)
5)

6)

7

projekty poprawy jakogci,

cykliczne analizy zdarzen klinicznych,

raporty polroczne i roczne,

przeglady zarzadcze,

cykliczne zbiorcze analizy bledow przedlaboratoryjnych oraz wdrazanie dziatan
korygujacych i zapobiegawczych,

powigzanie rocznych planéw operacyjnych i projektdow poprawy jakosci z procesem
kontraktowania $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz planowania
finansowego SP Z0Z w Krasniku,

systematyczne pomiary wykorzystania zasoboéw infrastrukturalnych, kadrowych,
sprzetowych i finansowych,  umozliwiajgce  identyfikacje = obszarow
wykorzystywanych optymalnie i nieoptymalnie, ktoérych wyniki stanowig podstawe do
planowania dzialan korygujacych i zapobiegawczych oraz wyprzedzajacego
reagowania na potrzeby pacjentow i personelu, z uwzglednieniem mozliwosci

organizacyjnych i finansowych SP Z0OZ w Kradniku.

VII. Monitorowanie programu

Monitorowanie programu obejmuje:

1)
2)
3)
4)
3)

6)
7)

wskazniki kliniczne i jako$ciowe,

wyniki analiz zdarzen,

badania satysfakcji pacjentow i personelu,

stopien realizacji projektow,

wskazniki dotyczace bledoéw przedlaboratoryjnych (liczba bledow, struktura wg
etapow procesu, liczba ponownych pobran, trend potroczny),

analiza realizacji uméw z NFZ i plandéw finansowych,

okresowe raporty zarzadcze dotyczgce wplywu decyzji budzetowych na jakosé

i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen.

VIII. Efekt oczekiwany

)
2)
3)

wzrost poziomu bezpieczenstwa pacjentow SP ZOZ w Kradniku,
ograniczenie powiktan mozliwych do uniknigcia,

lepsza organizacja hospitalizacji i opieki okolooperacyjnej,




4) poprawa kultury jakosei,

5) poprawa warunkow pracy personelu,

6) dalszy wzrost satysfakcji pacjentow,

7) poprawa jakosci i bezpieczenstwa procesu diagnostyki, diagnostyki laboratoryjnej

oraz ograniczenie bledow przedlaboratoryjnych.

Dyrektor

Samodzielnego Puplicznego
Zakladu Opickg rofnej w Kradniku
mgraria Slota




